





















































































































1 2 3 4
排 泄 ベッド上 ベッドサイド 寝室内 トイレ
(おむつ) (尿器) (ポータブル)
食 事 ベッド上 ベッドサイド(端座位) 寝室内(いす .車椅子) 食堂
入 浴 自宅浴室未使用 自宅浴室使用+ シャワ 浴ーのみ 浴槽使用ベッド上(清拭) ベッド上(清拭) (浴槽未使用)
入浴サービス 入浴サービス (外部援助なし)
1-(2)介護量のランク評価表




寝たきり度 関わりあり 関わりなし 計 (%)
ランクJ 1(6.7) 2(20.0) 3(12.0)
ランクA 5(33.3) 2(20.0) 8(28.0)
ランクB 4(26.7) 6(60.0) 10(40.0)
ランクC 5(33.3) 0 5(20.0)







































関わりあり (N-15) 関わりなし (N-10)
改善+ 改善- 改善+ 改善-
ADL項目 (箇所) ADL項目 (箇所)
排准 排 壮
(トイ レN-10) 4(40.0) 6(60.0) (トイ レN-6) 4(66.7) 2(33,3)
食事 食事
(食堂N-6) 3(50,0) 3(50.0) (食堂N-3) 2(66.7) 1(33.3)
入浴 入浴
(浴室N-12) 7(58.3) 5(41.7) (浴室N-8) 1(12.5) 7(87.5)*
離床 離床




関わりあり (N-15) 関わりなし (N-10)
改善+ 改善- 改善+ 改善-
ADL項目 (箇所) ADL項目 (箇所)
排泄 排推
(トイ レN-10) 4(40.0) 6(60.0) (トイ レN-6) 4(66.7) 2(33.3)
食事 食事
(食堂N-6) 0 6(100.0) (食堂N-3) 2(66.7) 1(33.3)
入浴 入浴
(浴室N-12) 1(8.3) ll(89.7) (浴室N-8) 3(37.5) 5(62.5)
離床 離床





き.* _活 空 間 の 変 イヒミ
支援チーム関わりあり 支援チーム関わりなし






1 2 3 4












ト ~ -~ ミ
支援チーム関わりあり 支援チーム関わりなし
介 護 畳 の 変 化 葺
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図2-7 便利さ
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Support team and its effects on house remodeling
for aged and handicapped persons
Yasuko MOTOHOSHIOl}, Misako TANAKAl}, Masumi SUGIIl},
Toshiko HUKUSHIMAl}, Michiko TAGUCHIl}, Kyoko TAKAMIl},
Yasuko NAKASHIMA1), Yuko TSUSHIMA1), Katsuhiro YASUMOTOl},
Nozomi TANIGUCHIl}, Takeo OHTA and Hatsue OKANO
Abstract
The maintenance and improvement of housing environments are essential for aged
and handicapped persons living in a local communities. The support team consists of
public health nurses, home helpers, occupational therapists and architects took part in
giving an advices for house remodeling in Tsuyama City. We compared the effective-
ness of the participation of the team before and after remodeling of housing environ-
ment. An interview was conducted at each cases for places of remodeling, living
spaces, quantity of care and ease of going.
The results are as follows;
1. The remodeling of bathrooms, participating support team improved the living
spaces to be able to take bath.
2. The remodeling of entrances and corridors for leaving beds, improved the living
space and the QOL of care recipients.
The results suggest that the remodeling of houses dose not always lighten care
burdens for caring, but changes the quality of care for aged and handicapped persons.
Key words: aged and handicapped person, house remodeling, support team
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